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Zusammenfassung:

Die ophthalmologischen Befunde zweier handaufgezogener
Kangurus (Macropus rufegriseus und Wallabia agilis)

mit Katarakt und deren Kataraktoperation mit Vitrektomie
werden beschrigben. Die Atiopathogenese der diffusen
Glaskdrpertriibungen ist ungeklirt. Die ophthalmopatholo-
gischen Befunde eines dieser Kéngurus sowie die van
fiinf weiteren werden geschildert. Eine reduzierte Aktivitét
rweier am Galaktosestoffwechsel bateiligten Enzyme
{Galaktokinase und Uridyltransferase) wurde bei drei
Kdngurus nachgewiesen.

Einleitung

Die Galaktose-Katarak! tritt spontan bei Kingurus und verwand-
ten Arten auf, die kiinstlich mit galaktose- und laktosereicher
Milch erniihrt wurden (1-4). Neonatale Marsupialier durchlaufen
eine monogastrische Phase in ihrer Entwicklung zum polygas-
trischen Verdauungssystem, das sie als Adulte besitzen (3, 5).
Sie weisen zudem eine unzureichende Enzymausstatiung zur
Laktose- und Galaktosespaltung auf. Bei adulten Kiéngurus
konnte sowohl ein Galaktokinase- als auch ein Galaktose-|-
Phosphat-Uridyltransferase-Mangel festgestellt werden (1, 2).
Kiéingurumilch besitzt einen sehr niedrigen Laktosegehalt (1, 6,
7). Erhalten die Jungtiere eine kiinstliche Emihrung mit
hitherem Laktose- und Galaktosegehall, gelangt iiberschilssige
Galaktose ins Kammerwasser. In der Linse werden die angerei-
cherten Substrate Galaktose und Galaktose-1-Phosphat durch die
Aldosereduktase in einen Polyalkohol reduziert und fiihren zu
Osmosestrungen mit hydropischer Degeneration und Verfinde-
rung der subkapsulren Linsenfasern (4).

Beim Menschen gehiint die Galaktosiimie zu den Erberkran-
kungen, die beim Neugeborenen im Rahmen einiger Routinetests
zur Fritherfassung diagnostiziert werden kinnen. Ein Verfahren
ist die dinnschichtchromatographische Trennung der Kohlen-
hydrate im Serum. Zudem wird der so genannte Beutler-Test
durchgefiihrt, bei dem der Galaktose-1-Phosphat-Uridyltrans-
ferase-Defekt (klassische Galaktosimie) ernéihrungsabhiingig er-
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Summary,;

Galactosaemic cataract in the kangaroo

Ophthalmologic findings of two hand fed wallabies {Macro-
pus rufogriseus and Wallabia agilis) with galactosaemic
cataract, the cataract surgery and vitrectomy are described,
Etiopathogenesis of the diffuse opacity of the vitreus
remains unexplained. Ophthalmopathologic findings of

one of these as well as of five other wallabies are described,
Deficiency of two enzymes of galactose metabolism
{nalactokinase and uridyltransterase) was proofen in three
wallabies,

fasst wird. SchlieBlich steht fiir Zweifelsfille die direkte Enzym-
analyse zur Verfileung. Bei Roten Riesenkidngurus (Macropus
rifies) und Graven Riesenkingurus (Macropus fuliginosus)
wurde die Enzymaktivitit der erythrozytiren Galaktokinase und
Galaktose-1-Phosphat-Uridyltransferase  bestimmt (10}, Bei
Graven Riesenkiingurus lag ein Mangel an Galaktokinase und
Transferase, bei Roten Riesenkiingurus hingegen nur an Galakto-
kinase vor. Beim Cuscus {Phalanger maculatus) warde nur ein
Cialaktokinasemangel festgestellt (2).

Handaufgezogene Kiingurus mit Katarakt wurden wiederholt
beschriehen (8-11), Die Galaktose-Katarakt bei Kingurus wird
als eingeschrinkte Indikation zur Linsenextraktion angesehen,
da der Glaskérper ebenfalls opak verindert ist (3) und die Opera-
tion deshalb hiiufig erfolglos bleibt (3).

In dieser Arbeit werden anhand von Fallberichten die
erndhrungsbedingte Katarakt der Kéngurus mit ihren okularen
Begleiterscheinungen, die chirurgische Therapie und die histopa-
thologischen Merkmale beschriehen,

Material und Methoden

Fweel Kiingurus [ Mecropus rgfogrivess und Weadlabio apifiy) worden wegen
einer Kataraki ophthalmologisch untersucht, Anschlietend erfolgte bei beiden
Tieren cine beidseitige Linsenexteaktion mit Vitrektomie, Rines dieser Kingu-
rus verstirk mehrere Wochen nach der Operation, Dessen beide Augen wurden
histopathologisch untersucht, ebenso die Augen von vier Flinken Kiingurus, die
bei der Euthanasie cine beidseitige Katarakt aufwiesen, sowie das Operations-
préiparat eines Kangurus nach Linsenextraktion und Vitrektomie bei einseitiger
Katarakt nach kiinstlicher Autzucht, Die uneriffnet in Formalin fixieren Bulkd
der Kitngurus wurden von den okularen Adnexen befreit und in neutral gepuf-



fertem Formalin nachfixien. Danach wurden die Bulbi mit einer Rasierklinge
parasagittal kalottiest, Mach der makroskopischen Beorteilung wurde von der
griiberen Kalotte mit der Rasierklinge eine die Optikuspapille enthaltende
Ringscheibe abgesetzt und in Paraffin eingebettet, Die 3-4 pm dinnen Schnitte
witrden mit HE geflirht und der PAS-Reaktion unterzogen.

Bei drei Kangurus worden die erythrozytiiven Enzymaktivititen |Galakio-
kinase und Uridyltransferase) iberpriift (Beutler-Test, Enzymanalysen],

Ergebnisse
Fall 1

Anamnese

Ein miinnliches Bennettkiinguru { Macropus rufogriseus) wurde
mit 320 g Kérpergewicht unbehaart aufgefunden. Das Muttertier
war infolge eines Traumas verstorben. Das Kiingurubaby wurde
mit einem  kommerziellen Milchersatz (KMR™, Albrecht)
erniihrt. Zehn Wochen nach Beginn der kiinstlichen Erndhrung
wurde erstmals eine rasch progressive Trilbung des rechten
Auges, wenige Tage spiter auch des linken Auges festgestellt.
Danach erfolgte die lokale Applikation glukokortikoidhaltiger
Augentropfen iiber sechs Wochen. Serologisch war der foxo-
plasma-Titer negativ, die Yersinien-Komplement-Bindungsreak-
tion schwach positiv (1:5). Sechs Monate nachdem das Kiinguru
gefunden worden war, wurde es zur Augenuntersuchung vorge-
stellt,

Ophthalmologische Befunde

Der Wisus war negativ, beidseits lag eine Katarakt vor, Sie war
rechts hypermatur und hatte zu eginer schweren linseninduzierten
{phakoklastischen) Uveitis mit strangformiger hinterer Synechie
gefiihrt. Links fanden sich ebenfalls Anzeichen einer Uveitis,
waren jedoch wesentlich peringer ausgeprigt als rechts. Der
Augeninnendruck betrug rechts 8 mmHg, links 10 mmHg
{gemessen mittels Tonopen™, Mentor), Die Pupillarreaktion war

al

Abb.1 Flinkes Kdnguru {Fall 2}; a) bei der Handaufzucht: makroskopisch unauffilliges Auge; by 10 Wochen spéter: bilaterale Cataracta
matura, blind.
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rechts infolge der Synechie unvollstindig. Die sonographische
Untersuchung zeigte beidseits, rechts wesentlich stirker, Ver-
dichtungen im Glaskiirper, die mit membranartigen, echoreichen
Strukturen durchsetzt waren, Aufgrund der Uweitis und der
Glaskiirperverinderungen musste die Prognose als vorsichtig
eingeschiitzt werden, Dennoch fiel die Entscheidung zu einer
operativen Therapie, da das Kiinguru ansonsten nicht in die
Gruppe des Tierparks hiitte zuriickgebracht werden kinnen.
Prioperativ erhielt das Kinguru Dexamytrex® Augentropfen
(Gentamicin und Dexamethason, 4-6% tiglich) iiber 10 Tage,

Chirurgische Therapie und weiterer Verlauf

Zur Operation wurde das Tier mit Ketamin (10 mg/kg KM 1. m.)
und Diazepam (1 mg'kg KM i.m.) sediert. Uber einen Venenka-
theter wurde Ketamin nach Bedarf nachdosiert. Zusiitzlich er-
folgte wiederholt die lokale Applikation von Proparakain®
{Proxymetacainhydrochlorid). Das Kinguru wurde in Riicken-
lage positioniert und beidseits eine Phakoemulsifikation durch-
gefiihrt. Rechtsseitig war bereits nach Erdiffnung der Komnea eine
diffuse Blutung aus der Iris festzustellen, die die Priisenz einer
schweren Uveitis verdeutlichte, Nach Aspiration des Linsenma-
terials fiel beidseits eine dichte, weill-gelbliche, homogene
Glaskiirpertriibung auf. Nach posteriorer Kapsulorrhexis wurde
beidseits eine Vitrektomie vorgenommen, die links komplika-
tionslos durchzufithren war. Rechtsseitig erschwerte die pud-
dingihnliche, zihe Glaskirperkonsistenz die Vitrektomie erheb-
lich, was zu einer diffusen Ziliarkirperblutung fiihrte. Daraof
wurde hier die Vitrektomie abgebrochen, obwohl noch aus-
gedehnte Glaskirperreste vorhanden waren,

Postoperativ erhielt das Kinguru 1 mg Triameinolon
(Triamhexal®) subkonjunktival, Dexamytrex™ Augentropfen
(Gentamicin und Dexamethason, 4-6% tiglich beidseits), pro-
phylaktisch Cosopt™ Augentropfen (Dorzolamid und Timolol,
2 thglich rechts) und Baytril™ (Enrofloxacin, § mgkg KM s.c.
iiber 5 Tage).
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Abb.2 Fall 2 intra operationem (nach Abschluss der Phakoemulsifikation und hinterer Kaspulorrhexis) wihrend der vorderen
Vitrektomie; al rechtes Auge: weiBlich opake Glaskiirpertriibung; b) linkes Auge mit linger bestehender Katarakt, schwarer Uvaitis
und gelblich opaker Glaskirpertrilbung, Glaskdrperkonsistenz puddingéhnlich,

Bei den folgenden Kontrolluntersuchungen war der Visus
links positiv, rechts negativ. Rechts verblieb ein Hyphiima mit
rezidivierenden Nachblutungen und Sekundirglaukom, was
das Tier jedoch nicht zu beeintrichtigen schien, Mit dem linken
Auge allein konnte es sich so gut orientieren, dass ihm das mon-
okulare Sehen klinisch nicht anzumerken war.

Fall 2

Anamnese

Ein weibliches Flinkes Kinguru (Wallabia agifis) musste eben-
falls kiinstlich ernfihrt werden, da auch seine Mutter infolge eines
Traumas gestorben war. Das Kéorpergewicht des unbehaarten
Jungtiers betrug zu Beginn der kilnstlichen Erndihrung 440 g.
Nach neun Wochen Aufzucht mit Flaschennahrung (Abb. 1a), be-
stehend aus H-Milch (1,5% Fett) und Babybrei mit Stullmisan™-
Zusatz (Stulln Pharma), fiel, linksseitig beginnend, eine beid-
seitige Trilbung der Augen auf, die sich rasch verstiirkte und zur
vollstindigen Erblindung fithrte. Drei Monate spéter wurde das
Kinguru zur Augenuntersuchung vorgestellt.

Ophthalmologische Befunde

Der Visus war negativ, beidseits bestand auch bei diesem Tier
eine fortgeschrittene Katarakt (Abb. Ib) mit linseninduzierter
(phakoklastischer) Uveitis, Hier war jedoch das linke Auge stir-
ker betroffen. Der Augeninnendruck betrug links 6 mmHg,
rechts 8 mmHg. Die sonographischen Befunde glichen den bei
Fall | beschriebenen (Glaskérper beidseits echoreich und mit
membranartigen Strukturen durchsetzt),

Chirurgische Therapie und weiterer Verlauf

Nach einwachiger Vorbehandlung wurde das Tier operiert. Vor-
bereitung, Narkose und Operation entsprachen der Vorgehens-
weise von Fall 1. Bei diesem Kinguru war der Glaskirper des

linken Auges kompakter als der des rechten (Abb. 2), Ansonsten
glich der Verlauf dem von Fall 1,

Postoperativ war der Visus positiv, das Kiinguru konnte sich
rasch gut visuell orientieren, Links manifestierte sich ein Se-
kundiirglaukom, das auch in diesem Fall nicht zu klinischen
Beschwerden fiihrte.

Wenige Wochen postoperativ verschlechterte sich der All-
gemeinzustand des Kingurus perakut. Unter hochegradiger Dys-
pnoe verstarb es 24 Stunden nach Beginn der ersten klinischen
Symptome. Die vor der Sektion entnommenen Augen wurden
zur pathologischen Untersuchung an das GSF-Institut fiir Patho-
logie in Miinchen-Neuherberg iibersandt. Die histopathologische
Untersuchung des Tierkiirpers ergab die Diagnose eines akuten
Herz-Kreislanf-Versagens infolge akuter Herzinsuffizienz bei
subakuten Reparationsprozessen und akuten degenerativen
Myokardverinderungen,

Ophthalmopathologische Befunde

Fall 2

Das linke Auge zeigte, entsprechend den klinischen Befunden,
die stitksten Verfinderungen, Die Hornhautschnittstelle war
durch Facettierung des limbalen Epithelbereichs und eine breit
klaffende Zusammenhangstrennung der Descemet-Membran
markiert und das somit membranfreie Hornhautstroma durch
keilftirmige Aussprossung von Bindegewebe mit der Oberfliche
der Irisbasis verlotet (vordere Synechierung, Glaukomstatus)
{Abb. 3). Die Irisriickseite war zirkuldr mit dquatorialen Resten
der noch Epithel fiihrenden Linsenkapsel fibriis verlitet (hintere
Synechierung, Glaukomstatus), wobei in die zirkumkapsulire
Bindegewebsproliferation Reste freien, katarakttsen Linsen-
materials eingemauert waren {Abb, 4). Zudem hatte sich aus
fibrés transdifferenziertem Linsenepithel eine breite transpu-
pilliire Membran gebildet (Occlusio pupillae, Glaukomstatus)
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weise von Fall 1, Bei diesem Kinguru war der Glaskérper des
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Postoperativ war der Visus positiv, das Kénguru konnte sich
rasch gut visuell orientieren. Links manifestierte sich ein Se-
kundirglaukom, das auch in diesem Fall nicht zu klinischen
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Wenige Wochen postoperativ verschlechterte sich der All-
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pnoe verstarb es 24 Stunden nach Beginn der ersten klinischen
Symptome. Die vor der Sektion entnommenen Augen wurden
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Untersuchung des Tierkdrpers ergab die Diagnose eines akuten
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Myokardveriinderungen.
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Fall 2

Das linke Auge zeigte, entsprechend den klinischen Befunden,
die stirksten Verinderungen. Die Hornhautschnittstelle war
durch Facettierung des limbalen Epithelbereichs und eine breit
klaffende Zusammenhangstrennung der Descemet-Membran
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Abb. 3 Hornhautschnittstelle markiert durch Mahtmaterial, breit
klaffenden Defekt der Descemet-Membran und bindegewebige
Defektvarlitung mit der Irisoberfliche. PAS, Balken = 100 um.

Abb.5 Leerer Kapselsack mit fibriis transdifferenziartem Linsen-
epithel in hinterer Synechie und Aushildung einer transpupilliiren,
fibriisen, van Makrophagen besetzten Membran {Ocelusio pupil-
lag), Balken = 100 pym.

Abb.7 Aquatorialer, Epithel und Linsensubstanz enthaltender
Restanteil der Linsenkapsel, PAS, Balken = 100 ym,

[ie Galaktosimie-Katarakt baim Kénguru
I Allgoewer, E H. Schiffar, 6. Strau, A Ochs

Abb. 4 Fibriise hintere Synechierung des leeren Kapselsackes
der Linse. Extrakapsuliires Linsenmaterial im Synechiebereich,
PAS, =40,

Abb. 6 Fall 2, Oculus sinister, fixierter, parasagittal eriffnater Bul-
bus. Einblick auf die peripher abgehobene, singablutete Netzhaut,

Abb. B Vordere Polkatarakt mit proliferiertem und fibriis transdif-
ferenziertem Linsenepithel, PAS, =64,
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fasst wird. SchlieBlich steht fiir Zweifelsfille die direkte Enzym-
analyse zur Verfileung. Bei Roten Riesenkidngurus (Macropus
rifies) und Graven Riesenkingurus (Macropus fuliginosus)
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erndhrungsbedingte Katarakt der Kéngurus mit ihren okularen
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Fweel Kiingurus [ Mecropus rgfogrivess und Weadlabio apifiy) worden wegen
einer Kataraki ophthalmologisch untersucht, Anschlietend erfolgte bei beiden
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der Kitngurus wurden von den okularen Adnexen befreit und in neutral gepuf-



Diskussion

Die Galaktosimie-Katarakt st ein bei handaofgezogenen Kiin-
gurus auftretendes klinisches Problem. Sie scheint dann induziert
zu werden, wenn ein sehr junges, noch monogastrisches Tier
mit laktose- und galaktosereicher Milch gefiittert wird. Sind die
Tiere bei Beginn der Handaufzucht bereits dlter und verfiigen
miglicherweise schon dber ein polygastrisches Verdauungs-
system, ist die Wahrscheinlichkeit offensichtlich geringer, dass
es selbst bei laktosereicher Fiitterung zur Akkumolation von
Galaktose 1m Kammerwasser und den sich daraus ergebenden
Komplikationen kommt. Die von uns untersuchten Kinguru-
Blutproben bestitigen den bereits beschriebenen Defekt der
Galaktokinase und Uridyltransferase (1}, der dtiopathogenetisch
relevant ist. In den beiden beschriebenen klinischen Fiillen kann
aufgrund der Griibe und der fehlenden Behaarung der Tiere
davon ausgegangen werden, dass sie, als sie aufgefunden wur-
den, sehr jung waren, Die kiinstliche Emihrung fihrte bereits
nach wenigen Wochen zu einer deutlichen Linsentribung mit
folgender Erblindung, Zeitliche Angaben zur gastrointestinalen
Entwicklung beim Kinguru (Abschluss der monogastrischen
Phase) liegen nicht vor,

Die am wahrscheinlichsten als kongenital zu wertenden
Katarakte bei den vier mit Muottermilch aufgezogenen Flinken
Kingurus unterscheiden sich morphologisch nicht von den
Katarakten der beiden kiinstlich emniihrten (operierten) Kiingu-
rus. Dieser Befund iiberrascht kaum, da histologisch aufgrund
der einfachen Bauart der Linse die formale Pathogenese der
Katarakt von der jeweiligen Atiologie kaum beeinflusst nach
einem stereatypischen Muster abliuft,

Zum Zeitpunkt der ersten Augenuntersuchung lag in beiden
beschriebenen Fillen bereits eine schwere linseninduzierte
Uveitis mit ausgepriigten Glaskérperverinderungen vor. Was die
mit der Galaktosimie-Katarakt klinisch koinzidierende Glas-
krperkondensation {Trilbung) betrifft, so st daran 2u erinnern,
dass das dreidimensionale Kollagengeriist des Glaskérpers von
Hyaluronsiuremaolekillen ausgefiille ist, die ein hohes negatives
elektrostatisches Potenzial besitzen, wodurch das Gerilst stabili-
siert und z.B. gegen mechanische Einwirkungen geschiitzt wird
(12). Trilbungen verursachende Anderungen dieses Systems
kiinnen nicht nur durch Tonen hervorgerufen werden, sondern
auch durch positiv geladene Proteinmolekiile, wie sie bei der for-
malen Pathogenese der Galaktosimie-Katarakt frei werden kdn-
nen. Letztlich ist die Genese der Glaskdrperkondensation jedoch
ungeklirt (3),

Schlussbetrachtungen
und Empfehlungen

Um eine Katarakt bei Kdngurus zu vermeiden, sollte bei der
Notwendigkeit einer kiinstlichen Ernfihrung darauf geachtet
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werden, dass diese miglichst laktose- und galaktosefiei ist, In den
beiden beschriebenen Fillen beeintriichtigten die Glaskorperver-
finderungen den Operationserfolg erheblich. Demnach sollten
kiinstlich emihrie Kiingurus wiihrend der Aufzucht frithzeitig
und regelmiibig ophthalmologisch untersucht werden. Wird eing
Linsenextraktion grundsitzlich in Betracht gezogen, sollte diese
alsbald erfolgen, um okularen Komplikationen bei der rasch
fortschreitenden Katarakt vorzubeugen und den Operationser-
folg #u optimieren.
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